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Para encontrar un sitio de vacunacion cerca de usted:
Haga clic aqui: https://www.maine.gov/covid19/vaccines/vaccination-sites
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* Al hacerlo, garantiza una distribucion equitativa
de la vacuna.
* | os datos no lo perjudicaran.

Comparta con otros
miembros de la comunidad
que recibio la vacuna
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Recursos importantes

Encuentre las preguntas y respuestas frecuentes sobre la vacuna aqui:

https://www.maine.gov/covid19/vaccines/public-faq
Seleccione el idioma que prefiere

Para saber qué puede esperar después de recibir una vacuna COVID-19:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/expect/after.ntml
Seleccione el idioma que prefiere

Informacion para los que tienen MaineCare:
https://www.maine.gov/dhhs/sites/maine.gov.dhhs/files/inline-files/Vaccine-Info-Sheet-January2021-Spanish.pdf
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